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RESUMEN

El asma infantil constituye un problema de salud frecuente en la poblacién escolar, debido a
que factores ambientales, exposicion a alérgenos, infecciones respiratorias y practicas de
higiene personal pueden relacionarse con la frecuencia de las crisis asmaticas en los nifios.
El objetivo fue determinar la relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de
crisis asmaticas en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro, Guaranda, durante el periodo 2025-2026. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, observacional, descriptivo-correlacional y de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 28 nifios de 6 a 11 afios con diagndstico
de asma, considerando la totalidad de participantes mediante un censo poblacional. Las
variables estudiadas fueron los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas.
La recoleccion de datos se realizd mediante encuestas aplicadas a padres o representantes
legales, utilizando el cuestionario de higiene personal del Global School-based Student
Health Survey (GSHS) y el cuestionario ISAAC para asma. El analisis estadistico se efectud
mediante SPSS version 31 y Microsoft Excel, aplicando estadistica descriptiva y el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Los resultados evidenciaron correlaciones
negativas significativas entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis
asmaticas, destacandose el lavado de manos después de usar el bano (p=-0,732; p<0,001), el
lavado de manos antes de comer (p=-0,684; p<0,001), el uso de jabon (p=-0,641; p<0,001),
la limpieza y ventilacion de la habitacion (p=-0,583; p=0,001) y el cambio de ropa de cama
(p=-0,521; p=0,004). Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas, aceptandose la hipotesis
de investigacion al evidenciar que mejores practicas de higiene se asociaron con una menor

frecuencia de crisis asmaticas en la poblacion infantil estudiada.

Palabras clave: Asma infantil; crisis asmaticas; habitos preventivos; higiene personal;

escolares.
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ABSTRACT

Childhood asthma is a common health problem among the school-age population, as
environmental factors, exposure to allergens, respiratory infections, and personal hygiene
practices may be associated with the frequency of asthma attacks in children. The objective
of this study was to determine the relationship between personal hygiene habits and the
frequency of asthma attacks in children aged 6 to 11 years treated at Alfredo Noboa
Montenegro Provincial Hospital, Guaranda, during the 2025-2026 period. The methodology
followed a quantitative approach with a non-experimental, observational, descriptive-
correlational, and cross-sectional design. The study population consisted of 28 children aged
6 to 11 years diagnosed with asthma, including all eligible participants through a population
census. The variables studied were personal hygiene habits and the frequency of asthma
attacks. Data were collected through surveys administered to parents or legal guardians using
the hygiene module of the Global School-based Student Health Survey (GSHS) and the
ISAAC questionnaire for asthma. Statistical analysis was performed using SPSS version 31
and Microsoft Excel, applying descriptive statistics and Spearman’s rank correlation
coefficient. The results showed significant negative correlations between personal hygiene
habits and the frequency of asthma attacks, particularly handwashing after using the
bathroom (p = -0.732; p < 0.001), handwashing before meals (p = -0.684; p < 0.001), soap
use (p = -0.641; p < 0.001), room cleaning and ventilation (p = -0.583; p = 0.001), and
changing bed linen (p = -0.521; p = 0.004). It is concluded that there is a statistically
significant relationship between personal hygiene habits and the frequency of asthma attacks,
supporting the research hypothesis by demonstrating that better hygiene practices were

associated with a lower frequency of asthma attacks in the studied pediatric population.

Keywords: Childhood asthma; asthma attacks; preventive habits; personal hygiene;

schoolchildren.



INTRODUCCION

El asma infantil constituye uno de los principales problemas de salud respiratoria a
nivel mundial, debido a su elevada frecuencia y al impacto que genera en la calidad de vida
de los nifios y sus familias. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el asma afectd
aproximadamente a 262 millones de personas en el afio 2019 y ocasion6 455 000 defunciones
a nivel mundial, constituyendo una de las enfermedades respiratorias cronicas mas
frecuentes. Esta enfermedad se caracteriza por la inflamacion de las vias respiratorias y la
presencia de episodios recurrentes de dificultad respiratoria, tos, sibilancias y opresion
toracica, los cuales pueden verse influenciados por diversos factores ambientales, alérgenos

e infecciones respiratorias (OMS, 2023).

En este contexto, los habitos de higiene personal constituyen practicas esenciales
dentro del cuidado integral de la salud infantil, debido a que permiten reducir la exposicion
a microorganismos y prevenir enfermedades infecciosas que pueden afectar el sistema
respiratorio. Acciones como el lavado adecuado de manos, el uso de jabon y las practicas de
higiene corporal forman parte de las medidas preventivas promovidas desde la educacion
sanitaria. Sin embargo, la relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de
crisis asmaticas continta siendo un tema de interés, debido a que la aparicion y exacerbacion
de esta enfermedad depende de la interaccion entre factores ambientales, familiares, sociales

y personales.

A nivel nacional, el asma infantil continia siendo una condicion respiratoria que
requiere atencidon oportuna debido a la presencia de episodios de exacerbacion que pueden
afectar el bienestar fisico, emocional y social de los nifios. En la provincia de Bolivar, las
caracteristicas ambientales, climaticas y las condiciones de acceso a los servicios de salud
representan aspectos relevantes para el abordaje de enfermedades respiratorias en la
poblacion pediatrica. Particularmente en el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro,
en donde los nifios son ingresados por las areas de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion pediatrica, debido a la presencia de crisis asmaticas, por lo que el personal de
enfermeria cumple un papel esencial en la educacion sanitaria, prevencion de complicaciones

y promocion del autocuidado.



En este sentido, la presente investigacion aporta informacion desde la perspectiva de
enfermeria sobre los habitos de higiene personal y su posible relacion con la frecuencia de
crisis asmaticas en escolares, contribuyendo al fortalecimiento de la educacion sanitaria y las
practicas preventivas como parte del cuidado integral del paciente pediatrico. Por ello, tiene
como objetivo principal determinar la relacion entre los hdbitos de higiene personal y la
frecuencia de crisis asmaticas en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Hospital Provincial
Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda, durante el periodo 2025-2026. A partir de este
proposito, se busca responder la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion entre los habitos

de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas en nifios de 6 a 11 afios?



CAPITULO 1

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

El asma infantil es uno de los problemas de salud mas importantes del mundo. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), en 2019 aproximadamente 262 millones
de personas se vieron afectadas por esta enfermedad cronica no transmisible, que causo
455 000 muertes anuales, principalmente en paises de ingresos bajos y medios. Los
desencadenantes comunes en nifios incluyen alérgenos ambientales, contaminantes del aire,
infecciones respiratorias virales y factores genéticos. No obstante estudios recientes indican
que una higiene personal deficiente incrementa significativamente la probabilidad de entrar
en contacto con estos microorganismos, lo que eleva la frecuencia y la gravedad de las crisis
asmaticas. Una mala higiene y un lavado de manos deficiente y poco frecuentes, facilita la
colonizacion de estas bacterias y virus en las vias respiratorias lo cual provoca episodios

recurrentes de broncoespasmos (Nuijts et al., 2021).

En Latinoamérica se visualizan patrones similares de asma en nifios agravados por
las desigualdades socioecondmicas, por ejemplo, un estudio realizado en Veracruz, México,
estudiaron a 118 escolares, de lo cual el 98 % de los nifios experimentaron un empeoramiento
de sus sintomas debido a climas frios y himedos. La mala higiene se vincul6 directamente
con una mayor aparicion de frecuencia de crisis asmaticas, el estudio revelo que los nifios de
zonas socioeconémicamente desfavorecidas con acceso limitado a agua y jabon presentaban
un 47% mas de crisis nocturnas. Esto enfatiza la relacion entre la higiene personal, la calidad

del aire interior y el control clinico de la enfermedad (Ponce, 2022).

En Ecuador, el 12.5% de los nifios menores de 12 afos padecen de asma seglin los
datos a nivel nacional, esto vuelve al asma una de las afecciones cronicas mas frecuentes en
la infancia. En Esmeraldas se encontrd una prevalencia 31.9% a causa de que existen escuelas
afectadas por la contaminacion petrolera, mientras que solo el 13% de aquellos nifios que no
estaban expuestos, utilizando el cuestionario estandar de ISAAC, otros autores también
reportaron que, en las escuelas de Ecuador, con bajos niveles de saneamiento inadecuado y
un conocimiento deficiente de higiene representan factores de riesgo que pueden modificarse

para prevenir infecciones respiratorias.



No obstante, en Chimborazo especificamente en las zonas rurales a pesar de que estos
infantes tienen nocion de los elementos de la higiene, sus habitos diarios siguen siendo de
manera inconsciente, lo que ha llevado a un incremento del 35 % en las visitas médicas por
dificultades respiratorias, incluyendo el asma, del mismo modo la provincia de Bolivar
también enfrenta este problema a nivel regional, ya que segun el Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2024) el 22% de las atenciones pediatricas se relacionan con estas enfermedades
respiratorias agudas, teniendo como establecimiento de salud més importante al Hospital

Alfredo Noboa Montenegro.

Este hospital reporta frecuentemente episodios de asma en nifios, tanto en
emergencias, consulta externa y hospitalizacion de pediatria. Por lo que, para este estudio se
selecciond una muestra de 28 nifios que abarque el periodo de 6 a 11 afios de edad, los
resultados preliminares indican que las malas practicas de higiene como, por ejemplo, no
lavarse las manos adecuadamente antes de las comidas y después de usar el bafio, tienen

relacion a una mayor frecuencia de crisis asmaticas.

Esta circunstancia revela una carencia en la investigacion, aunque existen muchos
estudios sobre los factores ambientales y genéticos relacionados con el asma, hay poca
evidencia local concreta que investigue la conexion directa entre los habitos de higiene
personal y la frecuencia de crisis asmaticos en nifios de Guaranda. Investigaciones anteriores
en la region se han centrado en la contaminacién industrial como por ejemplo Esmeraldas,
mientras que en Chimborazo se focalizo en la calidad de las instalaciones escolares, pero
ninguna exploro de manera sistematica como el lavado de manos, el bafio regular, entre otras,

influyen en el brote de asma en el entorno hospitalario.

La finalidad de este estudio es proporcionar evidencia cientifica a través de un disefio
correlacional transversal que mida la conexion estadistica entre los habitos de higiene
personal — variable independiente y la frecuencia de crisis asmaticas — variable dependiente,
en un grupo de 28 nifios atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
durante el periodo 2025 — 2026, aportando de esta manera conocimiento cientifico para

acciones de atencion preventivas.



1.2 Formulacion del problema
(Cual es la relacion entre la higiene personal y la frecuencia de crisis asmatica en
nifios de 6 a 11 afios en el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda, 2025-

20267

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis
asmaticas en nifios de 6 a 11 afos atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa

Montenegro, Guaranda, 2025-2026.

2.2 Objetivos especificos
1. Describir los habitos de higiene personal y entorno predominantes en la poblacion de
estudio.
2. Caracterizar la frecuencia y severidad de las crisis asmaticas en los nifios de 6 a 11
anos.
3. Analizar la relacién estadistica entre el nivel de cumplimiento de los héabitos de
higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas, en los nifios de 6 a 11 afios del

Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro.

3. Justificacion

El asma infantil constituye una de las enfermedades respiratorias mas frecuentes en
la poblacion pediatrica y representa un importante problema de salud publica debido a las
repercusiones que ocasiona en la calidad de vida de los nifos y sus familias. La presencia
recurrente de crisis asmaticas incrementa la demanda de atencion en los servicios de salud y
puede afectar el desarrollo fisico, emocional, social y escolar de los menores. En este
contexto, resulta pertinente estudiar la relacion entre ambas variables debido a la limitada
evidencia disponible sobre esta tematica en el contexto local y a la necesidad de fortalecer

las acciones preventivas dirigidas a esta poblacion.

Tedricamente, la investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud
de Nola Pender, el cual plantea que la adopcion de conductas saludables estd influenciada

por las caracteristicas individuales, las experiencias previas y la educacion para la salud.

5



Desde esta perspectiva, el estudio permitira ampliar el conocimiento cientifico sobre la
relaciéon entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas,
contribuyendo al fortalecimiento de la evidencia en el campo de la enfermeria pedidtrica y
comunitaria. Asimismo, los resultados podran servir como base para futuras investigaciones
relacionadas con la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades respiratorias en

la poblacion infantil.

El aporte practico e institucional radica en que los resultados proporcionaran
informacion ttil al personal de salud, para fortalecer las estrategias de educacion sanitaria
dirigidas a nifios y cuidadores. Asimismo, permitiran orientar acciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades respiratorias, favoreciendo el cuidado integral del
paciente pediatrico y la planificacion de actividades educativas dentro del establecimiento de

salud.

Metodoldgicamente, el estudio utilizard un enfoque cuantitativo y empleara
instrumentos internacionalmente validados, como el cuestionario Global School-based
Student Health Survey (GSHS) para evaluar los habitos de higiene personal y el cuestionario
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para valorar la
frecuencia de crisis asmaticas. La informacion serd procesada mediante el programa
estadistico SPSS version 31, permitiendo obtener resultados objetivos y confiables que

podran servir como referencia para futuras investigaciones en el ambito de la salud infantil.

A nivel social, la investigacion beneficiard a los nifios con diagndstico de asma y a
sus familias, al generar informacion que fortalezca la educacion para la salud y promueva
habitos de higiene personal como parte del cuidado integral del paciente pediatrico. Ademas,
contribuira a sensibilizar a padres, cuidadores y profesionales de la salud sobre la importancia
de fomentar practicas preventivas durante la infancia, favoreciendo el autocuidado, la

participacion familiar y el bienestar de la poblacion infantil.



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

Diversas investigaciones desarrolladas a nivel internacional han demostrado la
importancia de los habitos de higiene personal como estrategia para la prevencion de
enfermedades respiratorias en la poblacion infantil. En Espaiia, analizaron los cambios en los
habitos de higiene posteriores a la pandemia por COVID-19, evidenciando un incremento
significativo en el lavado frecuente de manos y el uso de mascarillas. Los autores observaron
una disminucion en la incidencia de infecciones respiratorias en adolescentes, destacando
que las campafias de educacion sanitaria y el acceso a recursos de higiene favorecen la
adopcidn de conductas preventivas. Este antecedente constituye un referente para la presente
investigacion, al evidenciar la importancia de promover habitos de higiene desde edades

tempranas como parte de las acciones de prevencion en salud (Cabrera Costa et al., 2023).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, public6 un informe sobre la
prevencion y el control de infecciones, en el que sefiala que la implementacion de programas
adecuados de higiene puede disminuir hasta un 70 % las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria. El organismo resalta el lavado de manos como una de las medidas preventivas mas
eficaces, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde la poblacion infantil
presenta mayor vulnerabilidad frente a enfermedades respiratorias. Este informe respalda la
importancia de fortalecer las practicas de higiene como parte de las estrategias de promociéon

y prevencion de la salud (OMS, 2022).

Asimismo, en Pert, se investigo la relacion entre los habitos de higiene personal y el
rendimiento académico en estudiantes. Aunque el objetivo principal del estudio no estuvo
orientado a las enfermedades respiratorias, los resultados evidenciaron que la promocién de
habitos adecuados de higiene favorece el bienestar integral de los nifios y fortalece la
adopcion de conductas saludables. Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar
programas educativos que fomenten una cultura de higiene desde edades tempranas,
constituyendo un antecedente relevante para la presente investigacion (Flores Espinoza et al.,

2023).



En Ecuador también se han desarrollado investigaciones relacionadas con la
promocion de los habitos de higiene en la poblacion infantil. En la ciudad de Loja, un estudio
evidenci6 la limitada participacion de la familia y de las instituciones educativas en la
formacion de habitos de higiene personal, situacion que influye negativamente en el
desarrollo integral de nifios y adolescentes. A pesar de que esta investigacion fue realizada
antes de la pandemia por COVID-19, sus resultados continuan siendo relevantes, debido a
que destacan la necesidad de fortalecer el trabajo conjunto entre la familia, la escuela y los

servicios de salud para promover estilos de vida saludables.

De igual manera, en la ciudad de Riobamba, desarrollé un programa educativo sobre
higiene de manos dirigido a estudiantes, obteniendo un incremento significativo en el nivel
de conocimientos y en la préactica de habitos adecuados de higiene. Los resultados
demostraron que las estrategias educativas constituyen una herramienta importante para
fortalecer las conductas preventivas y promover la salud en la poblacion escolar (Garcia,

2021).

En la provincia de Tungurahua se evaluod el nivel de conocimientos sobre higiene
personal en adolescentes, concluyendo que la educacion continua favorece la adquisicion y
el mantenimiento de hébitos saludables. Este estudio destaca la importancia de implementar
intervenciones educativas permanentes, especialmente en grupos vulnerables como la
poblacion infantil, constituyéndose en un referente para el desarrollo de estrategias de

promocion de la salud.

En el ambito local, se desarrolld una investigacion en la provincia de Bolivar
relacionada con los factores asociados a las enfermedades respiratorias en jovenes que
realizan actividades agricolas. Los resultados evidenciaron la influencia de los factores
ambientales y de determinadas practicas de cuidado sobre la salud respiratoria. Estos
hallazgos permiten comprender la realidad sanitaria de la provincia y constituyen un
antecedente importante para el desarrollo de investigaciones relacionadas con las

enfermedades respiratorias (Meza, 2021).

Asimismo, en Chimborazo, se realizo un estudio en comunidades rurales cercanas a
Guaranda sobre la promocion de la higiene en escolares, evidenciando la necesidad de

implementar programas educativos y campainas comunitarias orientadas al fortalecimiento

8



del lavado de manos. Los resultados mostraron que los nifios que participaron en las
intervenciones educativas presentaron una menor frecuencia de infecciones respiratorias en
comparacion con aquellos que no recibieron educacion sanitaria. Este antecedente reafirma
la importancia de la promocioén de habitos de higiene como parte de las estrategias

preventivas dirigidas a la poblacion infantil (Chimborazo, 2021).

Finalmente, durante la revision bibliografica realizada para la presente investigacion
no se identificaron estudios desarrollados en el Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro que analizaran la relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia
de crisis asmaticas. Esta ausencia de investigaciones evidencia la pertinencia y el aporte

cientifico del presente estudio dentro del contexto hospitalario local.

2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Definicion

Habitos

En enfermeria pedidatrica, los habitos se definen como comportamientos automaticos
y saludables de autocuidado que se realizan de forma repetitiva, con un minimo esfuerzo
consciente, en respuesta a estimulos contextuales estables. Estos comportamientos fortalecen
la autoeficacia del individuo y contribuyen a la prevencion de enfermedades (Pender et al.,
2022). El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender explica que los habitos se
desarrollan mediante la interaccion entre un desencadenante, una respuesta y un refuerzo.
Por ejemplo, antes de las comidas, el estimulo o desencadenante conduce al lavado de manos
con agua y jabon durante 40 segundos como respuesta automatica, obteniéndose como

refuerzo la disminucion del riesgo de infecciones.

La formacion de habitos saludables permite comprender la persistencia de
determinadas conductas relacionadas con el autocuidado en la poblacion infantil. En los nifios
con asma, las practicas inadecuadas de higiene, como el lavado insuficiente de manos,
pueden favorecer la transmision de microorganismos asociados a infecciones respiratorias,
las cuales constituyen uno de los factores desencadenantes de las crisis asmaticas. En este

contexto, las intervenciones de enfermeria orientadas a fortalecer los habitos de higiene



contribuyen a promover conductas protectoras y a disminuir la exposicion a factores de riesgo

(Wood y Riinger, 2020).

El desarrollo de un habito es un proceso mediante el cual una conducta repetida de
forma constante llega a ejecutarse de manera automadtica, reduciendo la necesidad de un
esfuerzo consciente o de motivacion permanente. Este mecanismo resulta fundamental para
mantener comportamientos favorables para la salud, como el lavado de manos, la
alimentacion saludable, la actividad fisica y la adherencia a los tratamientos médicos. Con el
tiempo, estos habitos se fortalecen y se consolidan, facilitando la permanencia de conductas

saludables incluso cuando la motivacion disminuye.

Por el contrario, modificar habitos poco saludables requiere implementar estrategias
que permitan interrumpir los estimulos ambientales que los desencadenan y favorecer la
adquisicion de nuevas rutinas de autocuidado. Diversas investigaciones sefialan que las
intervenciones basadas en la repeticion de conductas dentro de un contexto determinado y en
la modificacion de las sefales ambientales resultan mas eficaces que aquellas sustentadas
unicamente en la motivacion o la fuerza de voluntad. En consecuencia, comprender el
proceso de formacion de los habitos constituye un elemento fundamental para disefiar
intervenciones dirigidas a promover cambios de comportamiento duraderos y mejorar el

bienestar general de la poblacion (Gardner, Rebar y Lally, 2019).

Higiene personal

La higiene personal, desde la perspectiva de la enfermeria pediatrica, se define como
el conjunto de practicas de autocuidado orientadas a preservar la salud y prevenir la
transmision de microorganismos causantes de enfermedades. Estas practicas incluyen el
lavado de manos con agua y jabon durante aproximadamente 40 segundos, especialmente
antes de consumir alimentos y después de utilizar el bafio; la higiene bucal durante al menos
dos minutos después de las comidas; y el bafio diario, procurando mantener el equilibrio de
la microbiota cutaneo, la cual cumple una funcién protectora frente a microorganismos

oportunistas (Vandegrift et al., 2020).
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Diversas investigaciones internacionales respaldan la importancia de la higiene
personal en la prevencion de enfermedades respiratorias. En China se report6é un incremento
del 37 % en el riesgo de presentar problemas respiratorios asociado a practicas inadecuadas
de higiene, mientras que en Brasil se evidencidé que la combinacién de habitos higiénicos
deficientes y la exposicion a la contaminacion ambiental incrementa la inflamacion
bronquial. Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de promover héabitos de

higiene adecuados como parte de las estrategias de prevencion en salud.

Las manos contaminadas pueden transmitir diversos virus respiratorios, entre ellos el
rinovirus, el cual puede ingresar a la mucosa nasofaringea y desencadenar una respuesta
inflamatoria caracterizada por broncoespasmo e inflamacién bronquial, especialmente en
personas con enfermedades respiratorias preexistentes (GINA, 2024). En este contexto, la
higiene personal no busca la esterilizacion total del organismo, sino disminuir la exposicion
a microorganismos potencialmente patéogenos mediante practicas preventivas que

contribuyan a proteger la salud.

La evidencia cientifica indica que existe una relacion entre los habitos de higiene
personal y la frecuencia de infecciones respiratorias, las cuales constituyen uno de los
principales factores desencadenantes de las crisis asmaticas en la poblacion infantil. No
obstante, esta relacion depende del equilibrio entre la exposicidn a microorganismos y la
adopciodn de practicas adecuadas de higiene. Diversos estudios internacionales y nacionales
sefialan que una higiene personal apropiada, sin llegar a ser excesiva, favorece el
funcionamiento del sistema inmunitario y contribuye a disminuir el riesgo de infecciones

respiratorias (Von Mutius, 2021).

La promocion de la higiene personal representa una intervencion fundamental dentro
de la practica de enfermeria, ya que permite fortalecer las conductas de autocuidado tanto en
el &mbito familiar como en el comunitario. Sin embargo, la implementacion de estas practicas
puede verse limitada por diversos factores, entre ellos la insuficiente capacitacion del
personal de salud, la falta de recursos, la elevada carga laboral, las limitaciones de tiempo y

determinados factores sociales y culturales que influyen en la adopcion de héabitos saludables.
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Entre las estrategias que favorecen la higiene personal se encuentran la educacion
sanitaria individualizada, la adaptacién de las intervenciones a las necesidades de cada
persona y la aplicacion de técnicas dirigidas al cambio de comportamiento. A pesar de la
existencia de recomendaciones basadas en evidencia, aun persisten dificultades para su
implementacién en la practica diaria. Por ello, resulta necesario desarrollar intervenciones
sistematicas y estrategias factibles que permitan fortalecer los habitos de higiene personal y

mejorar los resultados en salud de la poblacion (Heague et al., 2022).

Asma

El asma es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada por la inflamacion de
las vias respiratorias y la limitacion variable del flujo de aire, generalmente reversible de
forma espontdnea o con tratamiento. Se manifiesta mediante sintomas como sibilancias,
disnea, opresion toracica y tos, los cuales pueden variar en intensidad y frecuencia. Su
aparicion es el resultado de la interaccion entre factores genéticos y ambientales, lo que
explica la diversidad de manifestaciones clinicas y mecanismos inflamatorios presentes en
cada paciente. El manejo del asma tiene como objetivo lograr un adecuado control de los
sintomas y reducir el riesgo de exacerbaciones mediante un tratamiento escalonado basado

en terapias antiinflamatorias y broncodilatadoras.

En los tltimos afios se han desarrollado nuevas alternativas terapéuticas dirigidas a
los diferentes fenotipos de asma, incluyendo medicamentos bioldgicos para los casos de asma
grave, los cuales actian sobre mecanismos inflamatorios especificos. El tratamiento integral
comprende la valoracion periddica del paciente, el ajuste del tratamiento segun el nivel de
control alcanzado y la toma de decisiones compartida entre el profesional de la salud, el
paciente y su familia. Asimismo, deben considerarse las comorbilidades, los posibles efectos
adversos de la medicacion y la adherencia terapéutica, con el propdsito de mejorar la calidad

de vida de las personas que padecen esta enfermedad.

El tratamiento del asma se basa en un enfoque progresivo, orientado al control de la
enfermedad mediante la monitorizacion continua de la respuesta clinica del paciente. Su
finalidad es reducir la inflamacion de las vias respiratorias, prevenir las crisis asmaticas y
disminuir el impacto de la enfermedad sobre la funcién pulmonar. En este contexto, los
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corticosteroides inhalados constituyen el pilar fundamental del tratamiento antiinflamatorio.
No obstante, el adecuado control del asma puede verse limitado por factores como la técnica
incorrecta en el uso de los inhaladores, la escasa adherencia al tratamiento y la evaluacién

inadecuada de la gravedad de la enfermedad.

Las recomendaciones de la Iniciativa Global para el Asma (GINA) han sido
actualizadas en los ultimos afios, desaconsejando el uso exclusivo de agonistas B2 de corta
duracion (SABA) como tratamiento inicial y promoviendo el empleo de corticosteroides
inhalados, incluso en pacientes con formas leves de la enfermedad. Asimismo, GINA destaca
la importancia de elaborar planes de accién personalizados, fortalecer la educacion del
paciente y realizar un seguimiento periddico, estrategias que contribuyen a mejorar el control

de la enfermedad y reducir la frecuencia de las exacerbaciones (Papi et al., 2020).

Fisiopatologia del asma por alérgenos.

El asma es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada por la inflamacion
persistente de las vias aéreas, la hiperreactividad bronquial y la obstruccién variable del flujo
respiratorio, la cual puede ser reversible de manera espontdnea o mediante tratamiento. En el
asma de origen alérgico, la respuesta inmunoldgica se desencadena principalmente por la
exposicion a alérgenos ambientales como los 4caros del polvo, los hongos, el polen y otros
agentes presentes en el entorno, los cuales interactuan con el epitelio de las vias respiratorias

y favorecen el desarrollo de procesos inflamatorios.

La exposicion a determinados agentes infecciosos y ambientales puede ocasionar
alteraciones en la barrera epitelial respiratoria, provocando la liberacion de mediadores
inflamatorios como la interleucina 33 (IL-33), la activacion de células linfoides innatas tipo
2 y una respuesta inmunitaria mediada por linfocitos Th2. Este proceso favorece la
produccion de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, las cuales participan en la inflamacion
eosinofilica, la produccion de inmunoglobulina E (IgE), la hiperreactividad bronquial y la

aparicion de episodios de broncoespasmo caracteristicos de las crisis asmaticas.

Las practicas inadecuadas de higiene pueden favorecer la transmision de virus

respiratorios, como el rinovirus, mediante el contacto de superficies contaminadas con las
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mucosas respiratorias. Estos agentes pueden contribuir a la inflamacién de las vias aéreas y
actuar como factores desencadenantes de exacerbaciones asmaticas, especialmente en nifios

con predisposicion alérgica o antecedentes de hiperreactividad bronquial.

En relacion con la hipotesis de la higiene, se plantea que una exposicion reducida a
microorganismos durante las primeras etapas de la vida puede influir en la maduracion del
sistema inmunitario y favorecer respuestas alérgicas de tipo 2 frente a determinados
alérgenos ambientales. Sin embargo, la evidencia actual indica que el desarrollo del asma no
depende unicamente de la presencia o ausencia de higiene, sino de la interaccién compleja
entre diversos factores como la urbanizacion, la contaminacion ambiental, la exposicion al
humo del tabaco, el microbioma, los estilos de vida y la integridad de la barrera epitelial

respiratoria.

Por lo tanto, la aparicién y evolucion del asma alérgica debe comprenderse como el
resultado de la interaccion entre factores genéticos, ambientales e inmunologicos. En este
sentido, las practicas de higiene personal representan una medida preventiva orientada a
disminuir la exposicion a agentes infecciosos, sin buscar una eliminacion total de
microorganismos, sino favorecer un equilibrio adecuado entre proteccion frente a infecciones

y desarrollo saludable del sistema inmunitario (Komlosi et al., 2021).

Asma Infantil

El asma infantil constituye una de las enfermedades respiratorias cronicas mas
frecuentes en la poblacion pediatrica, caracterizada por una inflamacion persistente de las
vias respiratorias y episodios recurrentes de obstruccion variable del flujo aéreo. Su
prevalencia presenta diferencias entre regiones, influenciada por factores ambientales,
sociales y genéticos. Esta enfermedad representa un importante problema de salud publica
debido a su impacto sobre la calidad de vida de los nifios, el ausentismo escolar y la necesidad

de atencion sanitaria.

El desarrollo del asma infantil se relaciona con una interaccion compleja entre la
predisposicion genética, las exposiciones ambientales, las infecciones respiratorias y la

respuesta inmunologica del organismo. Entre los principales factores asociados se encuentran
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los antecedentes familiares de asma y enfermedades alérgicas, la exposicion al humo del
tabaco, la contaminacién ambiental, el parto prematuro, la cesarea, la ausencia de lactancia
materna, la obesidad infantil, el contacto con determinados alérgenos, el uso frecuente de

antibioticos y la exposicion a infecciones respiratorias durante etapas tempranas de la vida.

Desde el punto de vista inmunoldgico, la inflamacion tipo 2 cumple un papel
fundamental en la fisiopatologia del asma infantil, debido a la activacion de células
inflamatorias y la liberacion de mediadores que favorecen la hiperreactividad bronquial.
Asimismo, factores como la contaminacion del aire, los ambientes agricolas y las alteraciones
del microbioma pueden influir en la aparicion de sibilancias y en el desarrollo de diferentes

fenotipos y endotipos de asma.

La identificacién de los factores de riesgo modificables constituye un elemento
esencial para la prevencion del asma infantil. Entre las principales estrategias preventivas se
encuentran la reduccion de la exposicion al humo del tabaco, la promocién de la lactancia
materna, el control del peso corporal, la disminucidén de la exposicion a contaminantes
ambientales y la prevencion de infecciones respiratorias mediante practicas adecuadas de
cuidado e higiene. Estas intervenciones permiten reducir la probabilidad de aparicion o
exacerbacion de la enfermedad, aunque se requiere mayor evidencia sobre la efectividad de

estrategias integrales de prevencion (Tesse et al., 2018).

En cuanto al tratamiento, las guias nacionales e internacionales establecen que el
manejo del asma infantil debe individualizarse seglin la gravedad de la enfermedad y el nivel
de control alcanzado por cada paciente. Entre los medicamentos mas utilizados se encuentran
los agonistas B2 adrenérgicos, los corticosteroides inhalados y los antagonistas de los
receptores de leucotrienos. En casos de asma alérgica grave pueden emplearse terapias
bioldgicas como el omalizumab, indicado en pacientes seleccionados segun criterios clinicos

e inmunoldgicos.

Ademas del tratamiento farmacologico, el control adecuado del asma requiere
educacion del paciente y su familia, seguimiento periddico, correcta utilizacion de los
dispositivos inhalatorios e identificacion de factores desencadenantes. Aunque existen

diferencias entre las distintas guias de manejo, todas coinciden en la importancia de un
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abordaje integral que combine intervenciones farmacologicas y no farmacolédgicas con el
objetivo de mejorar la calidad de vida y disminuir la frecuencia de las crisis asmaticas en la

poblacion infantil (Tesse et al., 2018).

Crisis Asmatica

La crisis asmatica, también denominada exacerbacion aguda del asma, corresponde a
un empeoramiento progresivo de los sintomas respiratorios ocasionado por un aumento de la
inflamacion de las vias aéreas, incremento de la hiperreactividad bronquial y limitacion del
flujo de aire. Durante este proceso, el paciente puede presentar manifestaciones como tos
persistente, dificultad respiratoria, sibilancias, sensacion de opresion toracica y disminucion

de la saturacion de oxigeno, cuya intensidad puede variar seglin la gravedad del episodio.

Las crisis asmaticas pueden presentarse en nifios con diferentes niveles de severidad
de la enfermedad, desde cuadros leves hasta episodios graves que requieren atencion médica
inmediata. Su aparicion esta relacionada con diversos factores desencadenantes, entre ellos
las infecciones respiratorias virales, exposicion a alérgenos ambientales, contaminacion,
humo del tabaco, cambios climaticos y factores relacionados con el cumplimiento del
tratamiento indicado. En la poblacion infantil, estos episodios representan una causa

frecuente de consultas en los servicios de emergencia y hospitalizaciones pediatricas.

Desde el punto de vista fisiopatologico, durante una exacerbacion asmatica ocurre
una intensa inflamacion de las vias respiratorias que provoca contraccion del musculo
bronquial, aumento de la produccion de secreciones y estrechamiento de los bronquios.
Como consecuencia, se produce una dificultad para la entrada y salida del aire, alteraciones
en el intercambio gaseoso y, en los casos mas severos, disminucion de los niveles de oxigeno

en sangre.

El manejo inicial de una crisis asmatica depende de la gravedad del episodio y se basa
principalmente en la evaluacion clinica del paciente, administracion de oxigeno cuando
existe compromiso respiratorio, uso de broncodilatadores inhalados, principalmente

agonistas B2 de accion corta, y corticosteroides sistémicos en casos indicados. En situaciones
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de mayor gravedad pueden emplearse tratamientos adicionales como anticolinérgicos

inhalados o sulfato de magnesio bajo supervision médica.

La prevencion de las crisis asmaticas requiere un enfoque integral que incluya la
identificacion y reduccion de factores desencadenantes, la educacion del paciente y su
familia, la correcta adherencia al tratamiento y la promocion de practicas saludables. En este
contexto, los habitos de higiene personal pueden desempefiar un papel preventivo al
disminuir la exposicion a determinados agentes infecciosos capaces de desencadenar

exacerbaciones respiratorias en nifios con predisposicion asmatica (Kostakou et al., 2019).

En pacientes con crisis asmaticas graves pueden presentarse complicaciones como
insuficiencia respiratoria y necesidad de cuidados especializados. Sin embargo, mediante un
diagndstico oportuno, tratamiento adecuado y seguimiento continuo, es posible reducir la
frecuencia de exacerbaciones y mejorar el pronostico de los nifios afectados (Gayen et al.,

2024).

Niiios de 6 a 11 afios

La etapa comprendida entre los 6 y 11 afios corresponde a un periodo fundamental
del desarrollo infantil, en el cual los nifios adquieren mayor autonomia en sus actividades
diarias, consolidan habitos de autocuidado y desarrollan habilidades relacionadas con la
prevencion de enfermedades. Dentro de este grupo etario, el asma representa una de las
enfermedades respiratorias cronicas mas frecuentes, debido a que puede afectar el desempeiio

escolar, la actividad fisica, el bienestar emocional y la calidad de vida del nifio.

La aparicion y evolucion del asma infantil en nifios de 6 a 11 afios esta influenciada
por la interaccioén entre factores genéticos, ambientales y sociales. Entre los principales
factores relacionados con el aumento del riesgo de presentar sintomas asmaticos se
encuentran la exposicion a contaminantes ambientales, el humo del tabaco dentro del hogar,
la contaminacioén del aire, la presencia de alérgenos como polvo, 4caros y animales
domésticos, asi como determinados estilos de vida. Estos elementos pueden favorecer la

inflamacion de las vias respiratorias y aumentar la probabilidad de presentar crisis asmaticas.
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Asimismo, los hébitos diarios adquiridos durante esta etapa pueden influir en el
control de la enfermedad. Una alimentacion equilibrada, la realizacion de actividad fisica
regular, la adherencia al tratamiento indicado y la educacién sobre medidas preventivas
contribuyen a disminuir la frecuencia de exacerbaciones. De igual manera, las practicas
adecuadas de higiene personal, especialmente el lavado correcto de manos, pueden reducir
la exposicion a agentes infecciosos que actuan como desencadenantes de crisis respiratorias

en nifios con predisposicion asmatica (Molnér et al., 2021).

El manejo del asma en nifios de esta edad requiere un abordaje integral que combine
el tratamiento farmacolodgico, la educacion sanitaria y el seguimiento continuo por parte del
personal de salud y la familia. En los ultimos afios, se han incorporado estrategias
complementarias como herramientas digitales de seguimiento y educacion sanitaria, las
cuales han demostrado favorecer el control de sintomas y mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones terapéuticas. Estas estrategias representan una oportunidad para fortalecer
el autocuidado y la participacion activa de los nifios y sus cuidadores en el manejo de la

enfermedad (Wu et al., 2024).

El control adecuado del asma durante la infancia tiene una relacion directa con la
calidad de vida del nifio. Los pacientes con un control insuficiente de la enfermedad presentan
mayor riesgo de ausentismo escolar, limitaciones en la actividad fisica, alteraciones
emocionales y mayor utilizacion de los servicios de emergencia. Por el contrario, un
adecuado control de los sintomas permite que los nifios desarrollen sus actividades cotidianas

con menor restriccion y disminuye la frecuencia de las crisis asmaticas.

Por ello, la atencion del asma infantil en nifios de 6 a 11 afos debe considerar no
solamente el tratamiento médico, sino también los factores ambientales, familiares y
conductuales que pueden influir en la aparicién de exacerbaciones. En este contexto, analizar
la relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmdticas permite
generar evidencia para fortalecer las intervenciones preventivas desde el area de enfermeria

y promocion de la salud.
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2.3 Fundamentacion de enfermeria

La presente investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, el cual permite comprender cémo las caracteristicas individuales, las
experiencias previas, los conocimientos y las percepciones personales influyen en la
adopcion de conductas orientadas al cuidado de la salud. Este modelo resulta pertinente para
analizar la relacion entre los héabitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas
en nifios de 6 a 11 afos, debido a que considera la importancia de las acciones preventivas y

del fortalecimiento del autocuidado desde edades tempranas.

Desde la perspectiva de enfermeria, el modelo de Pender permite identificar los
factores que favorecen o dificultan la incorporacion de practicas saludables, considerando
aspectos como la motivacion, la percepcion de beneficios, las barreras percibidas y el apoyo
del entorno familiar. En el caso de los niflos con asma, las practicas relacionadas con la
higiene personal, como el lavado adecuado de manos y el mantenimiento de habitos
saludables, representan conductas modificables que pueden formar parte de las estrategias de

promocion de la salud y prevencion de factores desencadenantes de crisis respiratorias.

El rol de enfermeria en el cuidado pediatrico no se limita al tratamiento de la
enfermedad, sino que incluye la educacion sanitaria, la orientacion a los padres y cuidadores,
y el fortalecimiento de capacidades para el autocuidado. Mediante intervenciones educativas,
el profesional de enfermeria contribuye al desarrollo de conocimientos y habilidades que
favorecen la adopcion de précticas preventivas, permitiendo que el nifio y su familia

participen activamente en el manejo de la enfermedad.

En este contexto, la promocion de hdbitos adecuados de higiene constituye una
intervencion importante dentro del cuidado integral del paciente pediatrico asmatico, debido
a que permite disminuir la exposicion a determinados agentes infecciosos que pueden actuar
como desencadenantes de exacerbaciones respiratorias. Por ello, la educacion brindada por
enfermeria debe adaptarse a las caracteristicas del nifio, su familia y su entorno social,

promoviendo practicas saludables sostenibles (Pender et al., 2022).
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En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica reconoce la importancia de la promocién
de la salud y la prevencioén de enfermedades mediante acciones educativas dirigidas a la
poblacion infantil y familiar. Dentro de estas estrategias, el personal de enfermeria cumple
un papel fundamental en la orientacion sobre higiene, prevencion de infecciones respiratorias

y seguimiento continuo del estado de salud de los pacientes pediatricos (MSP, 2023).

Por lo tanto, esta investigacion se sustenta en la vision de enfermeria como una
disciplina orientada no solo al cuidado durante la enfermedad, sino también a la promocién
de conductas saludables que favorezcan el bienestar integral del nifio. La aplicacion del
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender permite fundamentar la importancia de
fortalecer los habitos de higiene personal como parte del autocuidado y como elemento

relacionado con el manejo preventivo del asma infantil.

2.4 Fundamentacion legal

La presente investigacion se fundamenta en un conjunto de normativas nacionales e
internacionales que reconocen el derecho de los nifios a la salud, la prevencion de
enfermedades y el acceso a intervenciones orientadas al bienestar integral. Estas
disposiciones legales respaldan la importancia de desarrollar estudios relacionados con la
promocion de habitos saludables y la prevencion de factores que pueden afectar la salud

respiratoria durante la infancia.

En el &mbito nacional, la Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su
articulo 32 que la salud constituye un derecho garantizado por el Estado, cuya proteccion
esta relacionada con otros derechos fundamentales como el acceso al agua, la alimentacion,
la educacion, la seguridad social y un ambiente saludable (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, art. 32). De igual manera, el articulo 44 reconoce que el Estado, la sociedad
y la familia tienen la responsabilidad de garantizar el desarrollo integral de nifios, nifias y
adolescentes, priorizando el ejercicio de sus derechos, entre ellos la vida, la salud y la

educacion (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art. 44).

Asimismo, la Ley Organica de Salud del Ecuador establece que el Sistema Nacional

de Salud debe promover acciones de prevencion, promocion y educacion sanitaria dirigidas
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a reducir factores de riesgo y fortalecer estilos de vida saludables en la poblacion. En este
sentido, la educacion sobre practicas de higiene personal y prevencion de enfermedades

respiratorias constituye una estrategia importante dentro de la atencion integral en salud.

Por otra parte, el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia reconoce el derecho de los nifios,
nifias y adolescentes a disfrutar del mas alto nivel posible de salud. En su articulo 27 establece
el derecho a la salud integral, mientras que el articulo 28 sefiala la responsabilidad del Estado
de garantizar servicios de salud orientados a la promocion, prevencion y atencion oportuna

de enfermedades (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003).

A nivel de planificacion sanitaria nacional, los programas y estrategias impulsados
por el Ministerio de Salud Publica promueven el fortalecimiento de la atencion primaria, la
educacion sanitaria y la prevencion de enfermedades mediante acciones dirigidas a
individuos, familias y comunidades. Estas estrategias se relacionan con el abordaje
preventivo de enfermedades respiratorias infantiles y con el rol del personal de enfermeria

en la promocion de practicas saludables (MSP, 2022).

En el contexto internacional, la Convencion sobre los Derechos del Nino establece en
su articulo 24 que los Estados deben garantizar el derecho de los nifios al disfrute del mas
alto nivel posible de salud, mediante acciones orientadas a la prevencion de enfermedades y
el acceso a servicios sanitarios adecuados (Organizacion de las Naciones Unidas, 1989). De
igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud destaca que la higiene personal, el acceso
al agua segura y las medidas de saneamiento constituyen determinantes importantes para la

prevencion de enfermedades infecciosas y la proteccion de la salud infantil (OMS, 2021).

Por lo tanto, el presente estudio se encuentra respaldado por los principios legales
relacionados con la proteccion de la salud infantil, la promocion de estilos de vida saludables
y la prevencion de enfermedades. Estas bases normativas permiten sustentar la importancia
de analizar la relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas

en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro.
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2.5 Formulacion de la hipétesis
HO: No existe relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis
asmaticas en nifios de 6 a 11 afos atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa

Montenegro, 2025-2026.

H1: Existe relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis
asmaticas en nifios de 6 a 11 afos atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa

Montenegro, 2025-2026.

2.6 Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente:

Habitos de higiene personal

Variable Dependiente:

Frecuencia de crisis asmatica
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables del estudio
DEFINICION OPERACIONAL
DEFINICION
. VARIABLES ESCALA DE
HIPOTESIS CONCEPTUAL DIMENSIONES  INDICADORES MEDICION
INSTRUMENTO
Lavado de manos antes Ordinal hal
de comer, después de rdinal y nomina

Existe relacion entre los
habitos de higiene personal y
la frecuencia de crisis
asmaticas en nifios de 6 a 11
afios atendidos en el Hospital
Provincial Alfredo Noboa
Montenegro, 2025-2026.

Habitos de higiene
personal (Variable
Independiente)

No existe relacion entre los
hébitos de higiene personal y
la frecuencia de crisis
asmaticas en niflos de 6 a 11
afios atendidos en el Hospital
Provincial Alfredo Noboa
Montenegro, 2025-2026.

Frecuencia de crisis
asmatica (Variable
Dependiente)

Conjunto de practicas
cotidianas orientadas a

mantener la limpieza

corporal y prevenir

enfermedades, mediante
acciones como lavado de

manos, bafio y cuidado

personal.

Numero de episodios de
exacerbacion asmatica

Higiene de manos

Higiene del entorno
domiciliario

Factores de riesgo
ambiental

Educacion para la
salud

Manifestaciones
clinicas o
sintomatologia

Frecuencia

caracterizados por dificultad
respiratoria, tos, sibilancias

0 uso de medicacion de
rescate en un periodo
determinado

severidad

usar el bafio y uso de
jabon (Items 1,2 y 3)

Ventilacion de la
habitacion y cambio de
ropa de cama (Items 4,5)

Frecuencia de mascotas y
exposicion a
polvo/humedad (ftems
6y7)

Formacion escolar en
higiene (Items 8)

Sibilancias, tos seca
nocturna, pitidos al hacer
ejercicios (ftems 2,7 y 8)

Numero de ataques
anuales, despertares
nocturnos por sibilancias,
limitacion funcional del

habla (ftems 3,4 y 5)

Necesidad de atencion
médica (Item 6)

Cuestionario GSHS
(Global School-based
Student Health Survey)
Siempre: 4 punto
Mayor parte del tiempo:
3
A veces: 2
Rara vez: 1

Nunca: 0.

Ordinal
Cuestionario ISAAC
(International Study of
Asthma and Allergies in

Childhood)
Si: 1
No: 0

Ninguno: 0
1-3:1
4-12:2
>12:3

Elaborado por: Darla Milena Reyes Balon



CAPITULO III

3. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo-correlacional, debido a que permite
describir las caracteristicas de los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis
asmaticas en nifios de 6 a 11 afios, ademas de analizar la relacion entre ambas variables sin
intervenir ni manipular. El estudio presenta un disefio no experimental y observacional, ya
que los fendmenos fueron evaluados dentro de su contexto natural. Asimismo, es de corte
transversal porque la recoleccion de informacion se efectué en un periodo determinado,

comprendido entre 2025 y 2026.

3.2. Método de investigacion
El método empleado en la investigacion fue cuantitativo, debido a que permitio
recolectar y analizar datos numéricos de manera objetiva y precisa, garantizando la validez

de los resultados.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios de 6 a 11 afios que acudieron
al Hospital Provincial Alfredo Noboa de Montenegro. Dado que la poblacion era accesible,
se trabajo con la totalidad de los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos, aplicando un censo poblacional. Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por

los 28 nifios seleccionados para el desarrollo de la investigacion.

3.4 Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, debido a que los
participantes fueron elegidos segun su disponibilidad y accesibilidad durante el periodo de
recoleccion de informacidn, considerando aquellos nifios que cumplian con los criterios

establecidos y cuyos representantes otorgaron el consentimiento informado correspondiente.
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Criterios de inclusion

1. Nifos de 6 a 11 afos atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
durante el periodo 2025-2026.

2. Nifos con diagnostico médico de asma y antecedente de al menos una crisis asmatica
en los ultimos 12 meses.

3. Nifos cuyos padres o representantes legales hayan firmado el consentimiento

informado y acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

1. Nifios menores de 6 afios o mayores de 11 afios.

2. Nifios con enfermedades respiratorias cronicas diferentes al asma u otras patologias
que afecten la funcion respiratoria.

3. Nifios cuyos padres o representantes legales no proporcionen informacion completa

0 que no cuenten con diagnostico confirmado de asma.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, debido a que permitio
obtener informacion directa sobre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis
asmaticas en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro. La aplicacion de la encuesta se realizo a los padres o representantes legales de
los nifios participantes, considerando que ellos proporcionan informacion relacionada con las
practicas de higiene del menor, antecedentes de la enfermedad y presencia de episodios
asmaticos. Previamente, se explico el propdsito de la investigacion, garantizando la
confidencialidad de la informacidn proporcionada y solicitando la firma del consentimiento

informado.
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento: Cuestionario GSHS (Global School-based Student Health Survey)

Autor: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en colaboracion con los Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).
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La Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) es un instrumento estandarizado
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en colaboracion con los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y otros organismos
internacionales, cuyo propésito es recopilar informacion relacionada con los
comportamientos, factores de riesgo y practicas asociadas a la salud en poblacion escolar. El
cuestionario incluye diferentes modulos relacionados con alimentacion, actividad fisica,
salud mental, consumo de sustancias, factores protectores e higiene personal. Para la presente
investigacion se emple6 especificamente el modulo relacionado con los héabitos de higiene,
considerando indicadores como el lavado de manos, uso de jabon y practicas posteriores al
uso del bafio, debido a su relacién con las medidas preventivas frente a enfermedades

transmisibles (Abdalmaleki et al., 2021; Johnson et al., 2019).

Instrumento: Cuestionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in

Childhood)

Autor: M. Innes Asher (1995)

El cuestionario ISAAC es un instrumento epidemioldgico estandarizado a nivel
internacional utilizado para evaluar la presencia de sintomas relacionados con enfermedades
alérgicas, principalmente asma, rinitis alérgica y eccema en poblacion infantil y adolescente.
Este instrumento permite identificar antecedentes de asma, presencia de sintomas
respiratorios, frecuencia de episodios asmaticos y caracteristicas relacionadas con la
gravedad de la enfermedad mediante preguntas estructuradas dirigidas a los padres o
representantes legales de los nifios. El cuestionario de ISAAC ha sido aplicado en multiples
paises, permitiendo establecer comparaciones sobre la prevalencia de enfermedades
respiratorias y alérgicas, asi como analizar la influencia de factores ambientales y sociales
asociados al desarrollo del asma infantil (Asher et al., 1995; Mallol et al., 2013; Dastoorpoor
et al., 2022; Solé et al., 1998).

3.7. Aspectos éticos
En la presente investigacion se garantizard el cumplimiento de los principios éticos
fundamentales: Respeto a la autonomia justicia y confidencialidad, con el proposito de

proteger los derechos, la integridad y el bienestar de los nifos participantes. En relacién con
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el principio de autonomia, se solicitara el consentimiento informado a los padres o
representantes legales de los nifios de 6 a 11 afios que participen en el estudio, ademas del
asentimiento del menor, explicando de manera clara el objetivo de la investigacion, los
procedimientos a realizar y su derecho a retirarse voluntariamente en cualquier momento sin

que esto afecte su atencion médica.

Respecto al principio de justicia sera aplicado mediante la seleccion equitativa de los
participantes que cumplan con los criterios establecidos, evitando cualquier tipo de
discriminacion por condicion social, género, procedencia u otras caracteristicas personales.
Finalmente, se protegera el principio de confidencialidad, asegurando que la informacion
obtenida sera utilizada Unicamente con fines académicos e investigativos. Los datos
recolectados seran manejados de manera andnima, para proteger la privacidad de los

participantes y sus familias.

27



CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

El anélisis de los habitos de higiene personal y del entorno en los nifios de 6 a 11 afios
atendidos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro permitié identificar que
respecto al lavado de manos antes de comer, se evidencid que el 35,7% de los nifios manifestod
realizar esta practica siempre, mientras que el 28,6% indico efectuarla rara vez. En relacion
con el uso de jabon durante el lavado de manos, el 39,3% sefial6 utilizarlo algunas veces,
seguido del 32,1% que manifest6 emplearlo siempre. En cuanto a los hébitos relacionados
con el entorno, se identifico que el 39,3% de los participantes indicd que la limpieza y
ventilacion de la habitacion del nifo se realiza la mayor parte del tiempo. Asimismo, el
cambio de ropa de cama se efectia semanalmente en el 60,7% de los hogares evaluados. Por
otra parte, al analizar el lavado de manos después de utilizar el bafio, se observé que el 28,6%
de los nifios reportd realizar esta practica rara vez, evidenciando una menor frecuencia de
cumplimiento en comparacion con otras practicas de higiene evaluadas. Estos resultados
describen las caracteristicas de los habitos de higiene personal y del entorno presentes en la

poblacion (ver tabla 2).

Tabla 2.

Habitos de higiene personal mas comun en nifnios.

Habitos de Pregunta Opciones de
Frecuencia Porcentaje
higiene realizada respuesta
Durante los Nunca 1 3,6%
ultimos 30 dias, Rara vez 8 28,6%
jcon qué A veces 6 21,4%
Habito frecuencia el La mayor parte
N . 3 10,7%
nifo(a) se lavod del tiempo
las manos antes
Siempre 10 35,7%

de comer?
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Durante los Rara vez 8 28,6%
ultimos 30 dias, A veces 8 28,6%
geon qué La mayor parte .
frecuencia el del tiempo 4 14,3%
nifo(a) se lavo
las manos
1 0
después de usar Siempre 8 28,6%
el bafio?
Durante los Rara vez 5 17,9%
ultimos 30 dias, A veces 11 39,3%
¢eon que La mayor parte .
frecuencia el del tiempo 3 10,7%
nino(a) utilizo
jabdn para
Siempre 9 32,1%
lavarse las
manos?
(Con qué Nunca 1 3,6%
frecuencia Rara vez 10 35,7%
limpia y ventila A veces 3 10,7%
su familia la La mayor parte
Frecuencia de o . 11 39,3%
habitacion del del tiempo
aseo de la
nifio? Siempre 3 10,7%
habitacion del
(Con qué Cada dia 1 3,6%
nino i
frecuencia Cada semana 17 60,7%
cambia la ropa
de la cama de Cada 15 dias 10 35,7%

su hijo(a)?

Nota: Andlisis del programa SPSS versién 31

En relacion con el segundo objetivo especifico, orientado a caracterizar la frecuencia
y severidad de las crisis asmaticas en los nifios de 6 a 11 afios, se evidencid que durante los

ultimos 12 meses la mayor proporcion de participantes presentd entre 4 a 12 ataques de
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silbidos o pitos en el pecho, representando el 39,3 % (n=11), seguido de aquellos que
manifestaron mas de 12 episodios con el 32,1 % (n=9), mientras que el 28,6 % (n=8) presentd
entre 1 a 3 ataques. Estos resultados reflejan que una parte importante de los nifios
experiment6 episodios asmaticos recurrentes durante el tltimo afno. En cuanto a la severidad
de las manifestaciones clinicas, se identificd que el 64,3 % (n=18) presentd despertares
nocturnos una o mas noches por semana debido a silbidos o pitos en el pecho, evidenciando
afectacion del descanso y posible interferencia en sus actividades cotidianas. Asimismo, el
89,3 % (n=25) manifesto presencia de silbidos o pitos durante o después de realizar ejercicio,
mientras que el 10,7 % (n=3) no presento este sintoma. En conjunto, estos hallazgos muestran
que los nifios evaluados presentan una frecuencia elevada de crisis asmaticas y signos
asociados a mayor impacto clinico de la enfermedad, especialmente relacionados con

sintomas respiratorios nocturnos y limitacion durante la actividad fisica (ver tabla 3).

Tabla 3.
Frecuencia y Severidad de las crisis asmaticas.
Pregunta Opciones de
Asma Frecuencia Porcentaje
realizada respuestas
En los ultimos la3 8 28,6 %
12 meses, 4a12 11 39,3 %
[cuantos
ataques de
silbidos o pitos
en el pecho ha Mas de 12 9 32,1%

tenido su hijo?

En los ultimos Menos de una

10 35,7 %
Frecuencia 12 meses, noche por semana '
jcuantas veces
se ha
despertado su
hijo de noche Una o mas noches 12 643 %

por los silbidos por semana

o pitos en el

pecho?
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En los ultimos
12 meses, ;Ha Si 25 89,3 %
notado en el
pecho de su
hijo pitos al
respirar durante No 3 107 %
o después de
hacer
ejercicios?

Severidad

En los altimos Menos de una

10 .35,7%
12 meses, noche por semana
jcuantas veces
se ha
despertado su
hijo de noche Una o mas noches 18 64.3%

por los silbidos por semana

o pitos en el

pecho?

Nota: Andalisis del programa SPSS versién 31

Finalmente, para dar respuesta al tercer objetivo especifico de la investigacion,
orientado a determinar la relacion entre los hdbitos de higiene personal y la frecuencia de
crisis asmaticas en los niflos de 6 a 11 afios, se aplico el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, debido a la naturaleza ordinal de las variables analizadas y considerando un
tamafio muestral de 28 participantes. Los resultados evidenciaron relaciones estadisticamente
significativas entre los habitos de higiene evaluados y la frecuencia de ataques de silbidos o

pitos en el pecho durante los ultimos 12 meses (p<0,001).

En relacion con los habitos de higiene personal, se observé una correlacion negativa
muy fuerte entre el lavado de manos antes de comer y la frecuencia de crisis asmaticas (p=-
0,933), asi como entre el lavado de manos después de usar el bafio y la presencia de ataques

asmaticos (p=-0,955), ambas con significancia estadistica. De igual manera, el uso de jabon
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para el lavado de manos presentd una correlacion negativa fuerte (p=-0,882), indicando que
mejores practicas de higiene de manos se asociaron con una menor frecuencia de episodios

asmaticos en los nifios estudiados.

Asimismo, al analizar los habitos relacionados con la higiene del entorno, se
identifico que la limpieza y ventilacion de la habitacion del nifio presentd una correlacion
negativa fuerte con la frecuencia de crisis asmaticas (p=-0,858), mientras que el cambio
frecuente de ropa de cama mostrd6 una correlacion negativa fuerte (p=-0,802), ambas
estadisticamente significativas. Estos resultados evidencian que las préacticas adecuadas de
higiene personal y ambiental presentan una relacion inversa con la frecuencia de crisis

asmaticas.

En consecuencia, los hallazgos permiten determinar que existe una relacion
significativa entre los héabitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas en la
poblacion estudiada, debido a que los niflos con mejores practicas higiénicas presentaron

menor frecuencia de episodios respiratorios.

Tabla 4.

Relacion entre los habitos de higiene personal y las crisis asmdticas.

Durante
Durante
Durante los
los . En los
los . ultimos 30 .
. dltimos 30 ., . . ultimos
ultimos 30 dias, ;con ;Con qué (Con qué
, dias, ;con A . . 12 meses,
dias, ;con 2 que frecuencia frecuencia .
A queé . N . ;Cuantos
qué frecuencia frecuencia limpiay cambiala ataques
Correlaciones frecuencia .x el nifio(a) ventilasu ropadela q
o el nifio(a) N o de
el nifio(a) , utilizé familiala cama de _—
X se lavo las s, oo silbido o
se lavo las jabon habitacion su .
manos . .. pitos a
manos . para del nifio?  hijo(a)? .
después tenido
antes de lavarse .
de usar el hijo?
comer? - las
baiio? o
manos?
Durante los Coeficiente 1,000 7327 ,6617 ,584™ -,498 -,684"
Rhode  ytimos 30 dias, de
Spearman jcon qué correlacion
frecuencia el Sig. <,001 <,001 ,001 ,007 <,001
nifio(a) se lavo  (bilateral)
las manos antes N 28 28 28 28 28 28
de comer?
Durante los Coeficiente 732" 1,000 ,703* ,628™ ,551° -, 732"
ultimos 30 dias, de
;con qué correlacion
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frecuencia el Sig. <,001 <,001 <001 ,002 <,001
nifio(a) se lavo (bilateral)
las manos N 28 28 28 28 28 28
después de usar
el bafio?
Durante los Coeficiente 661" , 703" 1,000 ,601™ ,523" -,641"
ultimos 30 dias, de
;con qué correlacion
frecuencia el Sig. <,001 <,001 ,001 ,004 <,001
nifio(a) utilizo  (bilateral)
jabon para N 28 28 28 28 28 28
lavarse las
manos?
(Con qué Coeficiente ,584™ ,628"" ,601™ 1,000 472 -,583
frecuencia limpia de
y ventila su correlacion
familia la Sig. ,001 <,001 ,001 ,011 ,001
habitacion del ~ (bilateral)
nifio? N 28 28 28 28 28 28
, Coeficiente ,498 ,551° ,523" ,472 1,000 -,521
(Con qué de
frecuencia -
cambia la ropa de cgrrelacmn
Sig. ,007 ,002 ,004 ,011 ,004
la cama de su :
hijo(a)? (bilateral)
N 28 28 28 28 28 28
En los ultimos 12 Coeficiente -,684" 732" 641" -,583 -,521 1,000
meses, ;Cuantos de
ataques de correlacion
silbidos o pitos  Sig. <,001 <,001 <,001 ,001 ,004
en el pecho ha  (bilateral)
tenido su hijo? N 28 28 28 28 28 28

Nota: Andalisis del programa SPSS version 31

4.2. Comprobacion de hipotesis

La comprobacion de la hipotesis se realizo mediante el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, con el proposito de determinar la relacion entre los habitos de higiene personal
y la frecuencia de crisis asmaticas en nifios de 6 a 11 anos atendidos en el Hospital Provincial
Alfredo Noboa Montenegro, durante el periodo 2025-2026. Los resultados evidenciaron
correlaciones negativas estadisticamente significativas entre los hdbitos de higiene personal
y la frecuencia de crisis asmaticas. El lavado de manos antes de comer presentd una
correlacion negativa fuerte (p = -0,684; p < 0,001), el lavado de manos después de usar el
bafio una correlacion negativa fuerte (p = -0,732; p <0,001), el uso de jabon para el lavado
de manos una correlacion negativa moderada (p = -0,641; p < 0,001), la limpieza y
ventilacion de la habitacion una correlacion negativa moderada (p = -0,583; p = 0,001) y el

cambio frecuente de la ropa de cama una correlacion negativa moderada (p = -0,521; p =
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0,004). En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de
investigacion (Hi), al demostrarse la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas en los niflos incluidos
en el estudio. La direccion negativa de las correlaciones indica que, a medida que mejoran

los habitos de higiene personal y del entorno, disminuye la frecuencia de las crisis asmaticas.
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5. Conclusiones

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
de higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas en los nifos de 6 a 11 afios atendidos
en el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro. Los resultados obtenidos mediante la
prueba Rho de Spearman evidenciaron una relacion inversa entre ambas variables,
indicando que mejores practicas de higiene personal y del entorno se asociaron con una

menor frecuencia de crisis asmaticas.

Se identifico que los habitos de higiene personal y del entorno de los nifios estuvieron
representados principalmente por practicas como el lavado de manos antes de comer, el
lavado de manos después de usar el baio, el uso de jabon, la limpieza y ventilacion de la
habitacion y el cambio periddico de la ropa de cama. Estas acciones constituyen medidas

importantes para el mantenimiento de un entorno saludable.

Se caracterizo la frecuencia y severidad de las crisis asmaticas, evidenciandose que
la mayoria de los nifios present6 entre 4 y 12 ataques de silbidos o pitos en el pecho durante
los ultimos 12 meses. Asimismo, se observo una elevada presencia de sintomas respiratorios
durante la actividad fisica y despertares nocturnos, lo que refleja una afectacion importante

en la poblacion estudiada.

Los resultados permitieron aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar la
hipotesis nula, al demostrarse una relacion estadisticamente significativa entre los habitos de
higiene personal y la frecuencia de crisis asmaticas. No obstante, debido al disefio
correlacional de la investigacion, los hallazgos evidencian una asociacion entre las variables,

sin establecer una relacion de causalidad.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud desarrollar programas de educacion dirigidos a
padres, cuidadores y niflos, orientados al fortalecimiento de los habitos de higiene personal.
Estas actividades deben promover el lavado de manos antes de comer y después de usar el
bano, el uso adecuado del jabon y otras practicas de higiene que contribuyan a disminuir la

exposicion a factores asociados con la aparicion de sintomas respiratorios.

Se recomienda fortalecer el seguimiento de los nifios con diagndstico de asma
mediante controles periddicos y actividades de educacién para la salud que permitan
identificar oportunamente cambios en la frecuencia y severidad de las crisis asmaticas.
Asimismo, es importante orientar a los padres o cuidadores sobre el reconocimiento de los

signos de alarma y las medidas necesarias para el adecuado control de la enfermedad.

Se recomienda fomentar en las familias la adopcion de medidas de higiene ambiental,
como la limpieza y ventilacion frecuente de las habitaciones, el cambio periddico de la ropa
de cama y la reduccidon de la exposicion a posibles alérgenos dentro del hogar, con el

proposito de favorecer un ambiente saludable para los nifios con asma.

Finalmente, se recomienda desarrollar futuras investigaciones con muestras de mayor
tamafio e incorporar otros factores ambientales y clinicos relacionados con la frecuencia de
las crisis asmaticas, con el fin de ampliar la evidencia cientifica sobre esta problematica y

fortalecer el disefio de futuras estrategias de prevencion.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Permiso de la Institucion

Dra.

FACULTAD DE CIENCIAS

SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Estefanya Ramos
DIRECTORA MEDICA ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Dr.

Santiago Pacheco
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

De mi consideracion:

Oficio No 529- CE-UPSE-2025
Colonche, 5 de noviembre de 2025

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No-

TEMA

ESTUDIANTE TUTOR

1

HABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y SU
RELACION CON LA FRECUENCIA DE
CRISIS ASMATICAS EN NINOS DE 6 A 11
ANOS. HOSPITAL PROVINCIAL ALFREDO
NOBOA  MONTENEGRO, GUARANDA,

2025-2026

Darla Milena Lic. Mayra
Reyes Balén Alexandra Menoscal
Montiel, Mgtr.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Darla Milena Reyes Balén, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Instituciéon a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente /

& - ‘o \
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA
C.CARCHIVO
CLE/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781- 732

UP SE wreeirs/

f © ¥ @ www.upse.edu.ec
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Anexo 2 Consentimiento Informado

Yo, Darla Milena Reyes Balon, con cédula de identidad N.° 0928141472, estudiante
de la carrera de Enfermeria, solicito de manera respetuosa su colaboracion voluntaria en

dicha investigacion con fines académicos.

He sido informado/a sobre el objetivo de la presente investigacion, la cual tiene como
finalidad analizar la relacion entre los habitos de higiene personal y la frecuencia de crisis

asmaticas en nifios de 6 a 11 afios.

Se me ha explicado que la participacion consiste en responder un cuestionario
relacionado con los habitos de higiene personal y antecedentes de crisis asmaticas del nifio/a.
La informacion proporcionada sera utilizada unicamente con fines académicos y cientificos,

garantizando la confidencialidad y el anonimato.

Entiendo que la participacion no implica ningun riesgo para la salud del nifio/a y que

puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto genere perjuicio alguno.

Habiendo comprendido la informacion brindada, acepto de manera libre y

voluntaria la participacion en este estudio.

Firma del padre, madre o representante legal:

Fecha: / /
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Anexo 3 Instrumento Aplicado

HABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y SU RELACION CON LA
FRECUENCIA DE CRISIS ASMATICAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS. HOSPITAL
PROVINCIAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. GUARANDA, 2025-2026.

Instrucciones:

A continuacién, se presenta un cuestionario que forma parte del estudio. Lea cada

pregunta con atencion y seleccione la opcidon que mejor represente la situacion del nifo/a.
ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD A ESCOLARES (GSHS)
Lavado de manos

1. Durante los ultimos 30 dias, ;con qué frecuencia el nifio(a) se lavéd las manos antes
de comer?
[] Nunca [ Rara vez [ A veces [1 La mayor parte del tiempo [1 Siempre
2. Durante los ultimos 30 dias, ;con qué frecuencia el nifio(a) se lavo las manos después
de usar el bafio?
[ Nunca [] Rara vez [J A veces [1 La mayor parte del tiempo [1 Siempre
3. Durante los ultimos 30 dias, ;con qué frecuencia el nifio(a) utilizé jabon al lavarse las
manos?

[1 Nunca [ Rara vez [ A veces [1 La mayor parte del tiempo [ Siempre
Higiene del entorno y prevencion respiratoria

4. (Con qué frecuencia limpia y ventila su familia la habitacion del nifio(a)?
Nuncao Raravezo Aveceso Lamayoriadel tiempoo Siempre O
5. (Con qué frecuencia cambia la ropa de cama de su hijo(a)?
Cada dia o Cada semana o Cada 15 dias o Una vez al mes 0
6. (Hay mascotas dentro de la habitacion del nifo(a)?
SioNoo
7. (Ha notado que el polvo o la humedad en el hogar provocan tos o dificultad

respiratoria en su hijo(a)?
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Sio NooNoloséno
Educacion en higiene personal

(Recibe el nifio(a) educacion en la escuela sobre habitos de higiene personal (lavado

de manos, bafio diario)?

O Si O No O No lo sabe

ESTUDIO INTERNACIONAL DE SALUD INFANTIL.
CUESTIONARIO PARA PADRES DE NINOS/AS DE 6 A 7 ANOS.

En las preguntas marque con una X la casilla adecuada

(Alguna vez ha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho en el pasado?

SIoNO o

Si ha contestado “NO” por favor salte a la pregunta 6
(En los ultimos 12 meses, ha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho?

SIoNO o

Si ha contestado “NO” por favor salte a la pregunta 6
. En los ultimos 12 meses, ;cudntos ataques de silbidos o pitos en el pecho ha tenido
su hijo?

Ningunoo la3o4al2oMasde 120
. En los ultimos 12 meses ;cuantas veces se ha despertado su hijo de noche por los
silbidos o pitos?

Nunca o0 Menos de una noche por semana 0 Una o mds noches por semana O
. En los ultimos 12 meses ¢han sido tan importantes los silbidos o pitos en el pecho
como para que su hijo no pudiera decir dos palabras seguidas sin tener que pararse a
respirar? SI o NO o
(Ha tenido su hijo, alguna vez, asma?

SIoNO o
. Enlos ultimos 12 meses ;ha notado en el pecho de su hijo pitos al respirar durante o
después de hacer ejercicio?

SIoNO o
. Enlos tltimos 12 meses ;ha tenido su hijo tos seca por la noche que no haya sido la
tos de resfriado o infeccion de pecho?

SIoNO o
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Anexo 4 Tablas y Graficos estadisticos.

Tabla 5.

Sexo de los nifios participantes

Sexo N %
Hombre 18 64,3%
Mujer 10 35,7%

Nota: Andlisis del programa SPSS version 31

Grafico 1.

Sexo de los nifios participantes

Sexo de |os nifios participantes

Porcentaje

Hombre Mujer

Sexo de los nifios participantes

Nota: Andlisis del programa SPSS version 31

Analisis: El grafico muestra la distribucion de los nifios participantes segun sexo,
evidenciandose un predominio del sexo masculino con 18 participantes, equivalente al 64,3
% de la muestra, mientras que el sexo femenino estuvo representado por 10 participantes,
correspondiente al 35,7 %. Estos resultados indican una mayor participacién de nifios de sexo
masculino dentro de la poblacion estudiada. Esta distribucion permite caracterizar a la
muestra y conocer la composicion sociodemografica de los participantes incluidos en la

investigacion
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Tabla 6.

(Hay mascotas dentro de la habitacion del nifio(a)?

N %
Si 15 53,6%
No 13 46,4%

Nota: Analisis del programa SPSS version 31

Grafico 2.

JHay mascotas dentro de la habitacion del nifio(a)?

&¢Hay mascotas dentro de la habitacién del nifio(a)?

Porcentaje

Si No
LHay mascotas dentro de la habitacion del nifio(a)?

Nota: Andlisis del programa SPSS version 31

Analisis: El grafico muestra la distribucion de los niflos participantes segin la
presencia de mascotas dentro de su habitacion. Se observa que el 53,6 % (n=15) de los nifios
indic6 que si mantiene mascotas dentro de su habitacion, mientras que el 46,4 % (n=13)
manifestd que no. Estos resultados evidencian una distribucion relativamente similar entre
ambas respuestas, con una ligera predominancia de nifios expuestos a la presencia de
mascotas en su espacio de descanso. Este dato permite caracterizar las condiciones del
entorno del nifio y considerar factores ambientales relacionados con los habitos del hogar

dentro de la investigacion.
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Tabla 7.

JEl polvo y la humedad en el hogar provoca tos o dificultad respiratoria?

N %
Si 25 89,3%
No 2 7,1%
No lo sé 1 3,6%

Nota: Analisis del programa SPSS version 31

Grafico 3.

JEl polvo y la humedad en el hogar provoca tos o dificultad respiratoria?

¢Ha notado que el polvo y la humedad en el hogar provoca tos o dificultad respiratoria en su hijo(a)?

100

Porcentaje

Si No Nolo sé

¢Ha notado que el polvo y la humedad en el ho(g)a’; provocatos o dificultad respiratoria en su hijo
2)?

Nota: Andlisis del programa SPSS version 31

Analisis: El grafico evidencia que el 89,3 % (n=25) de los cuidadores manifestd que
el polvo y la humedad presentes en el hogar provocan tos o dificultad respiratoria en sus
hijos, mientras que el 7,1 % (n=2) indic6 que no y el 3,6 % (n=1) respondio6 no saberlo. Estos
resultados muestran que la mayoria de los participantes identifica al polvo y la humedad
como factores ambientales relacionados con la aparicion de sintomas respiratorios en los
nifios. Esta informacién permite caracterizar las condiciones del entorno familiar y los
posibles factores ambientales considerados relevantes dentro del contexto de los nifios

evaluados.
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Tabla 8.

JAlguna vez ha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho?

N %
Si 26 92,9%
No 2 7,1%

Nota: Analisis del programa SPSS version 31

Grafico 4.

JAlguna vez ha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho?

¢Alguna vez ha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho?

Porcentaje

Si No

¢Alguna vez hatenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho?

Nota: Andlisis del programa SPSS version 31

Analisis: El grafico muestra que el 92,9 % (n=26) de los nifios participantes
manifestd haber presentado alguna vez silbidos o pitidos en el pecho, mientras que el 7,1 %
(n=2) indic6 no haber experimentado este sintoma. Estos resultados evidencian que la
presencia de manifestaciones respiratorias como las sibilancias fue frecuente dentro de la
poblacion estudiada. Este hallazgo permite caracterizar los antecedentes de sintomas
respiratorios de los nifios evaluados y representa un dato relevante para el analisis de la

frecuencia y caracteristicas de las crisis asmaticas.
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Tabla 9.

En los ultimos 12 meses ;han sido tan importantes los silbidos?

N %
Si 21 75,0%
No 7 25,0%

Nota: Analisis del programa SPSS version 31

Grafico 5.

En los ultimos 12 meses ;jhan sido tan importantes los silbidos?

Enlos ultimos 12 meses ¢han sido tan importantes los silbidos o pitos en el pecho como para que su hije no
pudiera decir dos palabras seguidas sin tener que pararse a respirar?

80

Porcentaje

Si No

En los ultimos 12 meses ¢ han sido tan importantes los silbidos o pitos en el pecho como para que
su hijo no pudiera decir dos palabras seguidas sin tener que pararse arespirar?

Nota: Analisis del programa SPSS version 31

Analisis: El grafico muestra que, durante los tltimos 12 meses, el 75,0 % (n=21) de
los nifos presentd episodios de silbidos o pitos en el pecho con una intensidad que les
dificultaba hablar dos palabras seguidas sin detenerse a respirar, mientras que el 25,0 % (n=7)
no presento esta condicion. Estos resultados evidencian que una proporcion considerable de
los participantes experimentd sintomas respiratorios de mayor intensidad, lo que permite
caracterizar la severidad de las manifestaciones asociadas al asma dentro de la poblacion
estudiada. Este hallazgo resalta la importancia del seguimiento y control adecuado de los

nifos con presencia de sintomas respiratorios.
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Anexo 5 Evidencias Fotograficas

Imagen 1, 2, 3 y 4: Aplicacion de la encuesta a los padres o representantes legales de los nifios

participantes en la investigacion para la recoleccion de informacion.

Imagen 5 y 6: Socializacion y explicacion del consentimiento informado a los padres o representantes

legales.
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Anexo 6 Reporte del sistema de plagio (COMPILATIO).

i & Universidad Estatal

J Peninsula de Santa Elena mu Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 23 de abeil ded 2026

VEL-TUTORA (MMM)-2026
En calidad de tutara del trabaje de titulacide denominado HABITOS DE HIGIENE
PERSONAL Y SU RELACION CON LA FRECUENCIA DE CRISIS ASMATICAS EN NIROS
DE & A 11 ANOS. HOSPITAL PROVINCIAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA, 2025-2026, elaborado por DARLA MILENA REYES BALON estadiaste
de ki Carrera de Enfermerta. Facultnd & Cleacias Soecales y de b Sadad pertesedente a2 la
Uadversalad Estatal Pesinsela & Sasta Elena, previo 2 la cbtencidn &l thrdo de Licencada
e Eafermeria, me perssito declirar que oma v asalizade e ¢l sistema astiplagio

COMPILATIO, luego de haber cospldo los requerimimtos esggidos do valoracide, o
presoste wabajo de tulackda se encuemtra con ¢l 3% de L valoracion peresitida, por

coniguiente, se procede a ematir ¢l presents informe.

Adjunto reporte de smilitod.

Atentamente,

ﬁr.m

L. Mayra Menoscal Montiel MSc.
Twior del trabaje de ticulacion

Via La Uibertad ~ Santa Elena
biblioteca®upse.edu.c

042781738 ext. 136
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